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Laparoskopik jinekolojik cerrahide intraperitoneal, insizyonel,
intraperitoneal+insizyonel levobupivakainin analjezik etkisi

Analgesic efficacy of intraperitoneal, incisional, and intraperitoneal + incisional
levobupivacaine in laparoscopic gynecological surgery

Ash DIiKiCi, Nurten KAYACAN, Bilge KARSLI

Ozet

Amag: Calismamizda, laparoskopik jinekolojik cerrahide intraperitoneal, insizyonel ve intraperitoneal+insizyonel levobupiva-
kainin analjezik etkinligini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Grup 1'de 20 ml levobupivakain intraperitonal olarak, Grup 2'de 20 ml levobupivakain trokarlarin insizyon
bolgesine, Grup 3'de ise 20 ml levobupivakain intraperitoneal uygulanirken, trokar insizyon bélgelerine de 20 ml levobupiva-
kain infiltre edildi. Postoperatif 2., 4., 12. ve 24. saatlerde hastalarin omuz agris, istirahat ve hareketle ortaya ¢ikan karin agrisi
VAS ile degerlendirildi. VAS >3 olarak degerlendirilen hastalarin analjezisi yetersiz olarak kabul edildi ve diklofenak sodyum
uygulandi. Olgularin postoperatif ilk analjezik gereksinim zamani, toplam analjezik tiiketimi, analjezik etkinlik ve analjezik
yontemden memnuniyetleri degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda VAS skorlarinda anlamli farkllk yoktu (p>0.05). Grup 2'deki hastalarda, Grup | ve Grup llI'deki has-
talara gore postoperatif analjezik tiiketimi daha fazla ve ilk analjezik gereksinim zamani daha kisa idi, fakat fark anlamli degildi.
Hastalarin uygulanan anestezik yontemden memnuniyetleri gruplar arasinda benzerdi.

Sonug: Jinekolojik laparoskopik cerrahilerde intraperitoneal levobupivakain uygulamalarinin sadece cilt insizyonuna levobu-
pivakain uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha az omuz ve karin agrisi, daha disik total analjezik
tuketimi ve daha etkin bir analjezi ile alternatif bir yontem olabilecegini distinmekteyiz. Ancak, konu ile ilgili farkl lokal anes-
tezikleri de karsilastiran daha ileri calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: intraperitoneal analjezi; lokal analjezikler; postoperatif analjezi.

Summary

Objectives: We aimed to investigate the analgesic efficacy of intraperitoneal, incisional, and intraperitoneal + incisional le-
vobupivacaine in laparoscopic gynecological surgery.

Methods: Group 1 received levobupivacaine 20 mL intraperitoneally, Group 2 received levobupivacaine 20 mL to the trocar
wounds, Group 3 received levobupivacaine 20 mL intraperitoneally and levobupivacaine 20 mL to the trocar wounds. Postop-
erative abdominal pain at rest and during mobilization and shoulder pain were assessed at the 2", 40,12, and 24 postopera-
tively by VAS. If VAS was >3, the analgesia was assessed as inadequate, and diclofenac sodium was injected. In addition, time
the first analgesic requirement, total analgesic consumption, analgesic effectiveness, and the satisfaction of patients about
the analgesic method were recorded during the postoperative period.

Results: No significant difference was found between groups with respect to VAS (p>0.05). Patients in Group 2 had a higher
postoperative analgesic consumption and lower timing of the first analgesic requirement than Groups 1 and 3, but these dif-
ferences were not significant (p>0.05). The satisfaction of the patients about the analgesic technique was similar between the
groups.

Conclusion: The use of levobupivacaine intraperitoneally is an alternative method to reducing of postoperative shoulder
and abdominal pain in gynecological laparoscopic surgery. Also, we observed a lower total analgesic consumption and more
analgesic effectiveness in intraperitoneal groups than the other. Further studies are needed with different intraperitoneal local
anesthetics.

Keywords: Intraperitoneal analgesia, local anesthetics; postoperative analgesia.

Akdeniz Universitesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, Antalya
Department of Anesthesiology and Reanimation, Akdeniz University Faculty of Medicine, Antalya, Turkey

Basvuru tarihi (Submitted) 04.05.2018 Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision) 12.03.2019 Online yayimlanma tarihi (Available online date) 09.07.2019

iletisim (Correspondence): Dr. Nurten Kayacan. Akdeniz Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dali, 07070 Antalya, Turkey.
Tel (Phone): +90- 242 - 24962 38 e-posta (e-mail): nurtenkayacan@akdeniz.edu.tr
© 2019Tiirk Algoloji Dernegi

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
BY _NC

138 TEMMUZ - JULY 2019


https://orcid.org/0000-0003-3659-4771
https://orcid.org/0000-0003-3542-4375
https://orcid.org/0000-0003-4520-4375

Laparoskopik jinekolojik cerrahi ve levobupivakain

Giris

Laparoskopik cerrahi, jinekolojik girisimlerde daha
kisa hastanede kalis siiresi, daha az komplikasyon,
erken mobilizasyon ve diisik maliyet nedeni ile gi-
derek daha cok tercih edilmektedir." Acik cerrahile-
re gore postoperatif agri acisindan da daha avantajli
olmasina ragmen postoperatif agri, laparoskopik
cerrahilerde halen 6nemli bir sorundur.” Laparosko-
pik cerrahilerde meydana gelen agr omuz agrisi ve
abdominal agr seklinde iki kategoride olusmaktadir.
Abdominal agri, peritoneal kavitedeki doku travmasi
ve sinir uclarinin gerilmesinden kaynaklanan visseral
agri ile port yerlerindeki insizyonel travmadan kay-
naklanan parietal agr seklinde ortaya ¢ikar. Omuz
agrisi ise, diafragmanin gerilmesinden kaynaklan-
maktadir.> & Etkin bir postoperatif analjezi hastan
ede kisa kahm siresi, erken mobilizasyon, maliyetin
azaltilmasi ve hasta memnuniyeti ile iliskilidir. Bu ne-
denle etkin bir postoperatif agri yonetimi rutin cer-
rahi uygulamalarda 6ncelikli olarak degerlendirilme-
si gereken bir durumdur.”!

Laparoskopik cerrahide agriyi gidermek icin intrape-
ritoneal lokal anestezik (IPLA) kullanimini iceren ce-
sitli calismalar mevcut olup, IPLA uygulamasi ile ilgili
calismalarda sonuclar celiskilidir.3

Calismamizda, laparoskopik jinekolojik cerrahide
levobupivakainin intraperitoneal, insizyonel, intra-
peritoneal + insizyonel infiltrasyonunun postopera-
tif agri, analjezik gereksinimi ve hasta memnuniyeti
acisindan etkinligini arastirmayi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Anes-
teziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal’'nda laparos-
kopik jinekolojik cerrahi uygulanan 20-40 yas arasi,
fizik durumu ASA I-ll siniflamasinda yer alan toplam
45 olgu lizerinde gerceklestirildi. Fakilte Etik Kurul
onayini takiben hastalara daha 6nceden hazirlanmig
bilgi formu ve hasta onam formu okutulup gerekli
aciklamalar yapilarak s6zIi ve yazil onamlari alindi.

Diagnostik laparoskopi uygulanan olgular, koagi-
lopati, diabetes mellitus, hipertansiyon, kardiyolojik
veya norolojik hastaligi olan, lokal anesteziklere karsi
allerjisi olan, morbid obes hastalar, kooperasyon ku-
rulamayan ve anestezi ile iliskili komplikasyon 6yku-
st olan hastalar calismaya dahil edilmediler.
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Tum olgular bir giin 6nceden degerlendirilerek fizik
muayeneleri yapildi, laboratuar bulgularn incelen-
di. Calisma kapsamina alinan tiim hastalara bir glin
once Vizuel Analog Skala (VAS) anlatilarak, agr sid-
detinin degerlendirilmesi icin 0 (hi¢ agr yok) ile 10
(dayanilmaz siddette agri) puan arasi agri skorlama
sistemi hakkinda bilgi verildi.

Premedikasyon uygulanmayan olgulara operasyon
odasina alindiktan sonra; elektrokardiyografi (EKG),
kalp atim hizi (KAH), noninvaziv sistolik arter basin-
¢l (SAB), diastolik arter basinci (DAB), ortalama arter
basinci (OAB), periferik oksijen satiirasyonu (SpO.,)
ve end-tidal CO, (ETCO,) monitorizasyonu yapil-
di. Anestezi indiksiyonunda 2mg cis-atrakuryum,
0.1mg fentanil, 5-7 mg/kg tiyopental sodyum ve 100
mg suksinilkolin kullanildi. Anestezi idamesi %40 O,
%60 N_O ve % 5 desflurane ile saglandi. Tim gruplar-
da intraoperatif ilave opioid ve kas gevsetici miktar-
lar kaydedildi. Operasyonun son 30 dk'da olgulara
opioid enjeksiyonu yapilmadi, anestezinin derinligi
inhalasyon ajani ile saglandi.

Cerrahi girisimin sonunda postoperatif analjezi
amaci ile olgular 3 esit gruba ayrildilar:

Grup 1'deki olgulara (intraperitoneal grup, n=15) 20
ml %0.5’lik levobupivakain intraperitonal olarak her
iki subdiafragmatik bolgeye ve her iki alt kadrana
5'er ml olacak sekilde bolinmis dozlarda trokar ara-
ahgi ile uygulandi. Grup 2'deki olgulara (insizyonel
grup, n=15) 20 ml %0.5’lik levobupivakain trokarla-
ra ait insizyon bdlgesinde cilt-ciltalti dokusuna 5'er
ml bolinmis dozlarda infiltre edildi. Grup 3'deki
olgulara (insizyonel+intraperitoneal, n=15) ise 20
ml %0.5'lik levobupivakain trokar araciligi ile her iki
subdiafragmatik bolgeye ve her iki alt kadrana 5'er
ml boélinmiis dozlarda intraperitoneal uygulanirken,
trokar insizyon bolgelerine de 20 ml %0.5'lik levobu-
pivakain soliisyonu bolinmus dozlarda cilt-ciltalt
dokusuna infiltre edildi.

Postoperatif donemde ise hastalarin agrisi uygula-
nan analjezik yontemi bilmeyen kisi tarafindan de-
gerlendirildi. Postoperatif 2., 4., 12. ve 24. saatlerde
hastalarin omuz agrisi, istirahat ve hareketle ortaya
¢ikan karin agnsi VAS Skoru kullanilarak degerlen-
dirildi. Postoperatif donemde VAS skorunun >3 ol-
masi durumunda hastalarin analjezisi yetersiz olarak
kabul edildi ve 75 mg diklofenak sodyum i.m uygu-
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Tablo 1. Demografik veriler

AGRI

Grup | (n=15) Grup Il (n=15) Grup lll (n=15)
Yas (yil) 3345 32.86+10.62 30.40+7.28
Boy (cm) 163.93+5.33 161.40+£3.41 161.73+£5.79
Agirhk (kg) 62.66+10.97 63.40+5.85 62.06+5.78
Anestezi suresi (dk) 73.661+29.96 65.66+28.65 76.33+29.48
Operasyon suresi (dk) 56.26+30.41 45.93+28.06 62.66+31.21
intraoperatif opioid (ug) 156.66+41.69 176.66+62.29 158.00+£51.71

Tablo 2. Cerrahi girisimler

Cerrahi girisimler Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=15) (n=15) (n=15)

Tup ligasyonu 1 2 -

Over kist 9 8 10

Bridektomi 3 1 1

Endometriozis 2 3

Ektopik gebelik - 1

landi. Olgularin postoperatif ilk analjezik gereksinim
zamanli, yirmi dort saatlik toplam analjezik tiiketimi,
analjezik yontemin etkinligi (VAS <3) kaydedildi.
Hastalarin analjezik yontemden memnuniyetleri
evet veya hayir seklinde degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 10.0 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, stan-
dart sapma) yani sira gruplarin takipli 6lcimlerinde

Tablo 3. Postoperatif agrinin degerlendirilmesi

tekrarlayan tek yonli varyans analizi testi kullanildi.
Sonuglar, 0.05 anlamlilik diizeyine gore (p<0.05) de-
gerlendirildi.

Bulgular

Olgulara ait demografik verilerde, anestezi ve cerra-
hi suirelerinde, intraoperatif kullanilan opioid mikta-
rinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik g6zlenmedi (p>0.05, Tablo 1). Calismaya ali-
nan olgulara yapilan cerrahi islemler ise Tablo 2'de
belirtilmektedir.

Postoperatif agrinin degerlendirilmesinde;

Tldm gruplarda omuz adrisina ait VAS degerleri kabul
edilebilir sinirlar icerisinde (VAS <3) olup gruplar ara-
si karsilastirmada omuz agrisi agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi ancak iPLA uygula-
nan gruplarda 4. saatteki VAS degerleri istatistiksel
olarak olmasa da sadece trokar insizyonuna ilag en-
jeksiyonu yapilan gruba gore daha dustikti (p>0.05).
(Tablo 3, Sekil 1).

Vizuel Analog Skala Skoru 2. saat 4. saat 12. saat 24, saat
Omuz agrisi
Grup 1 0.60+1.59 0.66+1.63 2.53+2.77 t 2.46+2.23 t
Grup 2 0.86+2.35 2.00+2.69 2.20+2.78 2.40+2.72
Grup 3 0.80+1.69 0.80+1.69 3.00+3.18 t 1.80+2.04
Karin agrisi (istirahat ile)
Grup 1 4.00+2.87 3.66+1.87 2.53+2.16 t 2.06+1.79 t
Grup 2 5.00+3.33 2.60+1.99 t 233+2.38t 2334225t
Grup 3 3.86+3.20 2.40+2.41 t 2.46+2.19 1.60+1.50 t
Karin agrisi (hareket ile)
Grup 1 5.00+2.61 4.93+2.31 3.60+£2.13 t 3.33£2.05¢t
Grup 2 5.66+3.69 4.20+2.65 3.33+2.82 3.26+2.54
Grup 3 4.33+3.53 2.73+2.65 3.20+2.42 2.40+1.95
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Laparoskopik jinekolojik cerrahi ve levobupivakain

istirahatteki karin agrisinin gruplar arasi karsilastiril-
masinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Istirahatteki karin agrisinda her (¢ grupta
da ilk 2. saat disinda kabul edilir VAS skorlari elde
edildi (VAS <3) ancak 2. saatteki VAS skoru yalnizca
insizyonel ilag enjeksiyonu yapilan Grup 2'de biraz
daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak an-
lamli degildi (Tablo 3, Sekil 2). Hareketle ortaya ¢ikan
karin agrisinda gruplar arasi karsilastirmada istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05). An-
cak, hareket ile olusan karin agrisinda 2. saat disinda
en disik ve kabul edilebilir (VAS<3) degerleri Grup
3'te gozledik. (Tablo 3, Sekil 3).

Analjezik etkinlik

Uygulanan analjezi yonteminin etkinliginin deger-
lendirilmesinde (VAS <3); omuz agrisi, istirahatte ve
harekette olusan karin agrisi agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05).
Ancak, omuz agrisinda ve istirahatte olusan karin ag-
nsinda analjezik etkinligin iPLA uygulanan gruplarda
daha fazla oldugunu goézledik (Tablo 4).

Postoperatif analjezik kullanimi

Gruplar arasinda ilk analjezik kullanimi ve total anal-
jezik tliketimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05). Ancak, ilk analjezik kulla-
nim zamaninin en erken Grup 2'de oldugu ve total
analjezik tiiketiminin en fazla Grup 2'de oldugu sap-
tandi (Tablo 5).

Hasta memnuniyeti

Gruplar arasindaki karsilastirmada IPLA uygulanan
gruplardaki hastalarin hepsi memnun olarak deger-
lendirirken, Grup 2'deki hastalarin %94'G memnun
idi. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamh bu-
lunmadi (p>0.05).

Tartisma

Laparoskopik girisimler jinekolojik cerrahide derlen-
me slresini 6nemli dlclide azaltmasina ragmen, agr
halen biytk bir sorun olarak devam etmektedir.!+¢
Laparoskopide agrinin orijini port yerlerindeki insiz-

Tablo 5. Analjezik kullanimi

---¢--- Grup 1
--m-- Grup 2
8 —— Grup 3
6,
<
>
4,
2,
0
2 4 12 24
Saat
Sekil 1. Omuz agrisi.
107 --¢-- Grup 1
—=— Grup 2
81 - Grup 3
6 -
<
>
4 4
e -
24 MR :
0
2 4 12 24
Saat
Sekil 2. istirahat karin agrisi.
107 ---¢-- Grup 1
—=— Grup 2
81 - Grup 3
6 -
<
>
4 4
2 -
0

12 24

Sekil 3. Hareketle karin agrisi.

Tablo 4. Kullanilan analjezik yontemin etkinligi (%)

Analjezik etkinlik Grup |

Grupll  Gruplll

(n=15) (n=15) (n=15)
Omuz agrisi 80.0 66.7 86.7
Karin agrisi (istirahat) 60.0 46.7 60.0
Karin agrisi (hareket) 26.7 33.3 46.7

Grup 1 (n=15)

Grup 2 (n=15)

Grup 3 (n=15)

ilk analjezik kullanim zamani (dk) 91.25+78.81 49.16%+27.86 91.42+59.75
Total analjezik kullanimi (adet) 1.07+0.75 1.46+1.12 1.33+£0.72
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yonel travma,"”'® pnéomoperitoneumla iliskili lokal
degisiklikler (peritoneal ve diafragmatik gerilme, is-
kemi, asidozis) ve sistemik dedisiklikler (hiperkarbiye
bagl sempatik sinir sistemi degisiklikleri ve inflama-
tuar yanit),"*"" abdominal ve pelvik visseranin di-
seksiyonuna bagli olusur.?? Peritoneal manuplasyon
viseral stimilasyona neden olur. Olusan agn diffiiz,
koti lokalize ve diger alanlara da yayihr.”*

Laparoskopik kolesistektomilerde peritrokal lokal
anestezik infiltrasyonu,!"’'® peritoneal bosluga loakl
anestezik uygulamasi,?¥ subdiafragmatik alana lokal
anestezik,'"?! peritrokal ve peritoneal alana birlikte
lokal anestezik uygulamasi?*?7 jle agrinin azaltilma-
sini amacglayan cesitli calismalar gerceklestirilmesine
ragmen sonuclar celiskilidir.

Calismamizda IPLA uyguladigimiz olgularda istatis-
tiksel olarak anlamli olmasa da omuz agrisinin 4. saat-
teki, karin agrisinin 2. saatteki VAS degerleri yalnizca
cilt insizyonu uygulanan olgulara gore daha disiik
olarak saptandi. Yine calismamizda omuz agrisindaki
ve karin agnisindaki analjezik etkinligin degerlendi-
rilmesinde istatistiksel olarak anlamli olmasa da iPLA
uygulanan gruplarda etkinligin daha fazla oldugu
gOzlenmistir. Bunun nedeni olarak olgu sayimizin
disuk olmasindan kaynaklandigi diisiincesindeyiz.

Choi ve ark.® bir meta-analiz arastirmasinda; lapa-
roskopik kolesistektomilerde IPLA uygulamasinin
postoperatif donemde istirahatteki viseral abdomi-
nal ve omuz agnisini azalttigini ancak istirahatteki
parietal agryi ve hareket halindeki abdominal agriyi
azaltmadigini tesbit etmislerdir.

Viseral agri, cerrahi sirasindaki doku hasari ve sinir
uclarinin gerilmesine bagl olabilir. Pndmoperitone-
um, peritonun ve diafragma kas liflerinin gerilmesine
neden olur.>*?? Ayrica eriyik haldeki CO, de diafrag-
ma irritasyonuna katkida bulunur.??? Béylece omuz
agnisina yol acar. Lokal anesteziklerin visseraya uy-
gulanmasi pnémoperitoneum ve doku hasari olan
bolgeden gelen viseral nosiseptionu bloke ederek
analjezik etki olusturur.t% Bir meta-analiz calisma-
sinda IPLA uygulamasinin parietal agriyr azaltmadi-
d1 ve bunun viseral ve parietal agrinin farkh orijinli
olmasindan kaynaklanmasi ile aciklanmaktadir. IPLA
uygulamasinin analjezik etkisi abdominal duvarda
degil, peritoneal kavitedeki hasarli visserayi hedef al-

AGRI

masi nedeni ile analjezik etkisi viseral agr lGizerinedir.
Parietal agn somatik orjinli olup abdominal duvarda-
ki trokar insizyon yerlerinden kaynaklanmaktadir.”’
Trokar insizyon yerlerine LA uygulamasi ile parietal
agrninin 6nemli derecede azaltildigi gosterilmistir."
Ancak Choi ve ark. meta-analiz calismalarinda yara
infiltrasyonu ile parietal agrinin azalmadigini sapta-
miglardir.2®

Das ve ark.,®? IPLA infiltrasyonunun laparoskopik ko-
lesistektomilerde erken postoperatif donemde agri
skorlarini anlamli sekilde azalttigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda da erken dénemdeki agri skorlari IPLA
uygulananlarda daha diistik idi.

Laparoskopik cerrahilerde dusiik intraabdominal
basinclar ve kisa cerrahi siiresi omuz agrisi insidan-
si ve siddeti ile iliskilidir. Trokar insizyon yerlerine
LA infiltrasyonu parietal agriyi, intraperitoneal lokal
anestezikler viseral agriy1 6nler. Laparoskopik kole-
sistektomilerde lokal anesteziklerin insizyon yerleri-
ne infiltrasyonu uygulanan pek ¢ok calismada iyi bir
analjezi elde edildigi bildirilmistir.3334

Narchi ve ark.B%! intraperitoneal lidokain ve bupi-
vakaini karsilastirdiklari ¢alismalarinda postopera-
tif omuz agrisi ve analjezik gereksiniminin kontrol
grubuna gore daha disiik oldugunu bildirmislerdir.
Roberts KJ ve arkadaslarida®® 9%0.25 bupivakaini
trokar yerlerine subkutanéz, subdiafragmatik ve
intraperitoneal uygulamislardir ve VAS skorlarinin
en disik olarak subdifragmatik grupta oldugunu
belirtmislerdir.

Visseral agr hareket ile artar ve biz ¢alismamizda
agn skorlarini hareket ve istirahat halinde ayri ayri
degerlendirdik. Das NT ve ark.,%? ile Jorris ve ark.'"
yaptiklari IPLA uyguladiklar calismalarinda mobili-
zasyonun agri skorlarini 6nemli derecede artirmadi-
gini saptamislardir. Bizim calismamizda istirahat ve
hareket halindeki agrlarda fark yoktu ancak hareket
halinde agrida kabul edilebilir ve en disiik VAS de-
gerlerine iPLA uyguladigimiz gruplarda gézledik.

Bir baska meta-analiz arastirmasinda IPLA'ler akti-
vite esnasinda abdominal agriyi énemli derecede
azaltmadigi ancak istirahatte viseral agriy1 énemli
derecede etkili oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada
ayni zamanada iPLA uygulamasinin omuz agrisinin
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insidensi ve siddetini azalttigi gosterilmistir.?® Bizim
calismamizda da tim gruplarda omuz agrisi diisiik
VAS ile birlikte idi.

Palmes ve ark.,®”! laparoskopik cerrahide pnémope-
ritoneumun suresinin agrinin yogunlugu ile iliskili
oldugunu ve intraperitoneal lokal anestezik verilen
hastalarda kontrol grubuna goére daha az agri olustu-
gunu gostermislerdir. Ancak bu sonuclarin kisa siireli
(120 dk) girisimlerde tesbit edildigini bildirmislerdir.

Park ve ark.,® uzun sireli laparaskopik kolesistekto-
milerde intraperitoneal ropivakainin analjezik etkisi-
ni arastirdiklari calismalarinda operasyon sonunda
IPLA enjeksiyonunun cok etkili oldugunu géstermis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda da iPLA enjeksiyonu yapi-
lan gruplarda ilk analjezik gereksinim zamani daha
uzun, total analjezik tiiketimi daha az ve hasta mem-
nuniyeti daha iyi idi.

Cha ve ark.B¥intperitoneal ropivakain uygulamasin-
da viseral ve omuz agrisinda anlamli derecede diisuik
VAS skorlari, peritrokal ropivakain infiltrasyonunda
ise parietal agn skorlarinda anlamh diists oldugu-
nu, intraperitoneal ve peritrokal lokal anesteziklerin
kombine uygulamasi ile aditif etki olustugu ve total
agrinin anlamh azaldigini bildirmislerdir.

Marks ve ark.,"*” meta-analiz calismasinda jinekolojik
laparoskopik cerrahilerde IPLA uygulamasinin pos-
toperatif 2 ve 6. saatlerdeki agriyi etkili sekilde azalt-
g1 bildirilmistir. Bizim calismamizda dailk 2. saatteki
VAS degerleri IPLA gruplarinda daha diisiikti.

Sonug olarak, jinekolojik laparoskopik cerrahilerde
intraperitoneal lokal anesteziklerin sadece cilt insiz-
yonuna lokal anestezik uygulanan gruba gore ista-
tistiksel olarak anlamli olmasa da daha az omuz ve
karin agrisi, daha uzun ilk analjezik gereksinim zama-
ni, daha dusiik total analjezik tiiketimi ve daha etkin
bir analjezi ile alternatif bir yontem olabilecegini di-
siinmekteyiz. Ancak, konu ile ilgili daha fazla sayida
olgulariiceren ve farkl lokal anestezikleri de karsilas-
tiran cakismalara gerek duyulmaktadir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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